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OBTURACIÓN TERMOPLÁSTICA DE CONDUCTOS 
OVALES LARGOS CON THERMAFIL OBTURATORS 
Y BEEFILL 2EN1
Resumen: Objetivo: Medir el porcentaje de conducto obturado en conductos ovales 
largos usando técnicas de obturación con gutapercha termoplástica.
Material y método: Se seleccionaron cincuenta y cuatro incisivos radiculares tras 
haberles realizado una radiografía en sentido mesio-distal y otra en sentido vestíbulo-
lingual, donde se observaba que a 5 mm del ápice el diámetro mayor del conducto era 
al menos dos veces superior al menor. Se instrumentaron con Protaper Universal y se 
dividieron en dos grupos de 27. El grupo 1 se obturó con Thermafil Obturators y el 
grupo 2 con Beefill 2en1. Se realizaron dos cortes transversales en cada diente, a 5 y 7 
mm del ápice, y se fotografiaron en un estereomicroscopio. El área, el conducto y el área 
de conducto obturado en las secciones transversales fueron medidas con el AutoCad, y 
se calculó el porcentaje de gutapercha y cemento.
Resultados: Ambos sistemas obtuvieron altos porcentajes de obturación: el grupo 
1, 96,8%, y el grupo 2, 98,9%. No se obtuvieron diferencias significativas entre ambos 
grupos (P = 0,110). Los porcentajes obtenidos a 5 y 7 mm de ápice en ambos grupos 
no mostraron diferencias significativas (Thermafil P = 0,285; Beefill 2en1 P = 0,159).
Conclusión: Los porcentajes de conducto obturado por cemento y gutapercha fue-
ron altos y los porcentajes de vacíos fueron bajos.
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Abstract: Aim: To measure the percentage of canal filled area in long oval canals ob-
turated with thermoplasticized gutta-percha techniques.
Methodology: Fifty four mandibular incisors were selected after bucco-lingual and 
mesio-distal radiographs showed at 5 mm from apex an internal long: short diameter 
≥2. They were instrumented with Protaper Universal and divided in two groups of 27. 
Group 1 was obturated with Thermafil Obturators and group 2 with Beefil 2in1. Two 
horizontal sections were cut at 5 and 7 mm from the apex and photographed in a stereo-
microscope. The area of the canal and filled canal in cross-sections were measured with 
AutoCad and the percentage of gutta-percha and sealer in the canal was calculated.
Results: Both systems achieved high percentage of filled canal, group 1 96.8% and 
group 2 98.9%. No significant difference was found between the two groups (P = 
0.110). The percentage obtained at 5 and 7 mm from the apex in both groups showed 
no significant difference (Thermafil P = 0.285; Beefill 2in1 P = 0.159).
Conclusions: The percentages of gutta-percha-sealer-filled canal were high and low 
percentage of voids was found.
Keywords: oval canals, thermoplasticized obturation, endodontic.
Introducción
Los conductos ovales largos presentan un diámetro mayor, al menos dos veces supe-
rior al menor, siendo el diámetro vestibular-lingual mayor al mesial-distal (1); además, 
este tipo de morfología se observó en un 25% de las raíces estudiadas, a 5 mm del ápice. 
Velmuragan et al. encontraron un 44% de conductos ovales en primeros premolares 
inferiores (2). 
La instrumentación y obturación de estos canales puede ser un reto para los odontó-
logos, ya que tanto con las técnicas de instrumentación manuales como con las rotato-
rias quedan sin instrumentar las extensiones bucales y linguales (4) (6). La preparación 
del conducto es más deficiente en el tercio medio y coronal debido a que las limas no 
contactan con todas las paredes del conducto, según su anchura (7) (8). La irregularidad 
en la forma del conducto y una inadecuada limpieza químico-mecánica de este pueden 
afectar negativamente a la calidad de la obturación radicular (9).
Para valorar la obturación de los conductos ovales se han descrito diferentes mé-
todos: evaluación radiográfica (10), evaluación mediante tests de filtración (9) (13) y 
evaluación de cortes transversales de las raíces. Mediante los cortes seccionales se ob-
tiene el área obturada con respecto al área total del conducto, lo que permite calcular 
el porcentaje de gutapercha (PGP) (9) (10) (14) o el porcentaje de conducto obturado 
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por cemento y gutapercha (3) (4) (13). Estos estudios han asociado la calidad de la ob-
turación del conducto al área ocupada por gutapercha o al área del conducto obturada 
(gutapercha + cemento).
Los porcentajes de gutapercha obtenidos mediante condensación lateral en conduc-
tos ovales fueron ampliamente estudiado en la literatura, consiguiendo unos valores 
que oscilaban entre el 55 y el 98,8% (3) (4) (9) (10) (13) (14). El uso de la gutapercha 
termoplástica mediante Thermafil (Maillefer, Ballaigues, Suiza) en conductos ovales dio 
como resultado mayores PGP que la condensación lateral (3) (13) (14). En dos de estas 
investigaciones la diferencia fue significativamente superior (3) (14).
La capacidad de sellado del Beefill 2en1 ha sido evaluada en estudios de filtración 
con conductos redondeados (15) (16), pero no en conductos ovales. Y no se ha obtenido 
hasta la fecha PGP, usando el Beefill 2en1; por esta razón, el objetivo de este artículo es 
medir el porcentaje de conducto obturado (gutapercha y cemento) en conductos ovales 
largos, usando Beefill 2en1 y Thermafil Obturators.
Material y método
Selección de dientes
Se incluyeron 106 incisivos inferiores unirradiculares para realizar el estudio. Se rea-
lizaron dos radiografías a cada diente, una en sentido vestíbulo-lingual y otra en sentido 
mesio-distal. Se seleccionaron los dientes con un solo conducto y cuyo diámetro mayor 
fuera al menos dos veces superior al menor a 5 mm del ápice, seleccionándose un total 
de 54 dientes. Estos fueron almacenados en agua destilada.
Instrumentación
Se realizaron las aperturas a través de la corona con una fresa de bola de diámetro 
0,14 (Komet, Lemgo, Alemania). Se permeabilizaron los conductos con una lima 10 
ISO. La longitud de trabajo se determinó a 1 mm del foramen apical mediante visuali-
zación. Se instrumentaron los conductos con lima 15 ISO y a continuación con limas 
ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza), siguiendo la secuencia de 
instrumentación determinada por el fabricante. Las limas de conformación S1 y S2 se 
usaron con movimiento de cepillado, circunferencial, contra toda la superficie radicular, 
y las limas F1, F2 y/o F3 con movimiento de picado a 250 rpm y torque 3 N/cm3, usan-
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do el motor X-Smart (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza). Después de cada lima, se 
irrigó con hipoclorito de sodio al 2%. Para eliminar el barrillo dentinario se realizó, una 
vez instrumentados los conductos, una irrigación con 2 ml de EDTA al 18% (Ultradent, 
Koln, Germany) durante 1 min y 2 ml de hipoclorito al 2%. Los conductos se secaron 
con puntas de papel F2 o F3.
Obturación
Los dientes se dividieron en dos grupos de manera aleatoria. Como cemento sellador 
se usó TopSeal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) y se introdujo en los conductos 
con un cono de gutapercha F2 o F3, según el diámetro apical.
En el grupo 1, fueron obturados 27 dientes con Thermafil Obturators (Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, Suiza) F2 o F3, calentados previamente en el horno Thermaprep 
Plus (Denstply Maillefer, Ballaigues, Suiza), durante el tiempo predeterminado según el 
fabricante. Se colocaron en el interior del conducto, aplicando presión apical hasta llegar 
a longitud de trabajo. Una vez endurecida la gutapercha se cortó el vástago con una fresa 
redonda n.º 4 (Komet, Lemgo, Alemania), sin agua a nivel de la entrada del conducto.
En el grupo 2, se obturaron 27 dientes usando el sistema Beefill 2en1 (VDW, Mu-
nich, Alemania) y la técnica de condensación vertical caliente. Un cono de gutapercha 
Protaper F2 o F3 se cortó a 0,5-1 mm de la punta, y se introdujo 0,5 mm corto con 
respecto a la longitud de trabajo, quedando retenido. A continuación, fue compactado 
apicalmente con el BeeFill Downpack (VDW, Múnich, Alemania) a una temperatura 
de 180 ºC, hasta llegar a 5 mm de la longitud de trabajo; se retiraron los excesos de 
gutapercha, y con un condensador Machtou 1/2 se condensó la porción apical. El resto 
del conducto fue obturado con BeeFill Backfill y condensado apicalmente con conden-
sadores Machtou 1/2 y 3/4 (Maillefer, Ballaigues, Suiza).
Todos los dientes se almacenaron en un ambiente 100% húmedo durante siete días 
antes de preparar las muestras.
Preparación de la muestra y análisis
Se cortaron los dientes a dos niveles: a 5 y 7 mm del foramen apical. Se usó una pieza 
de mano y un disco de diamante de diámetro 0,3 mm (Komet Lemgo, Alemania) a baja 
velocidad y con constante irrigación.
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Los cortes transversales se colocaron en silicona para su mejor manipulación y ob-
servación. Las superficies de los cortes fueron secadas y a continuación se observaron y 
fotografiaron en un estereomicroscopio (Novex, BD Arnhem, Holanda) a 4,5x de mag-
nificación, usando una cámara réflex digital unida al estereomicroscopio.
Las imágenes tomadas correspondientes a los cortes seccionales a 5 y 7 mm fueron 
analizadas con un programa de análisis de imagen (AutoCAD, versión 2006 para Win-
dows XP). Se midieron el área total del conducto y el área de conducto obturado por 
cemento y gutapercha, y se calculó el porcentaje de conducto obturado y de vacíos.
Una vez obtenidos los datos, se llevó a cabo un análisis descriptivo inicial y un análi-
sis bivariante mediante la prueba de Mann-Whitney para determinar diferencias signifi-
cativas entre los dos grupos. El nivel de significación empleado fue de P < 0,05.
Resultados
De los 54 dientes estudiados se obtuvieron un total de 108 cortes transversales, de los 
cuales se analizaron 107: 53 cortes para el sistema Thermafil Obturators y 54 cortes para 
el sistema Beefill 2en1. Se descartó un corte del sistema Thermafil Obturators porque no 
se obtuvo una imagen nítida. 
El porcentaje medio de obturación fue del 96,8% en el grupo 1 y del 98,9% en el 
grupo 2; no se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas (P = 0,11) entre los 
dos sistemas de obturación. El 50,9% de los cortes obtenidos con Thermafil mostraron 
la obturación completa, frente al 61,1% con Beefill 2en1; además, como se puede obser-
var en el gráfico 1, el grupo 1 presentó una mayor dispersión de los resultados respecto 
al grupo 2.
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GRÁFICO 1
Distribución del porcentaje de conducto rellenado según sistema de obturación y distancia al ápice
A continuación, en la tabla 1 se detallan los datos obtenidos en el estudio estadístico. 
TABLA 1





a 5 mm (%)
Vacíos 
a 5 mm (%)
Conducto obturado
a 7 mm (%)
Vacíos
a 7 mm (%)
G1 - Thermafil 53 95,52 ± 9,63 4,48 98,04 ± 4,01 1,96
G2 - Beefill 2en1 54 98,43 ± 2,85 1,57 99,55 ± 1,09 0,45
En este estudio se observó el porcentaje de obturación y vacíos a 5 y 7 mm del ápi-
ce, según el sistema de obturación. No hubo diferencias estadísticamente significativas 
(P = 0,29) en el sistema Thermafil ni tampoco (P = 0,16) en el sistema Beefill 2en1, en 
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Discusión
En este estudio se utilizaron dos técnicas de obturación termoplástica para la ob-
turación de conductos ovales largos. Con ambos sistemas, los porcentajes medios de 
obturación fueron altos y no hubo diferencias estadísticamente significativas. Mediante 
el análisis de cortes transversales de las raíces se puede calcular el porcentaje de conducto 
obturado y de vacíos, con la finalidad de estimar la calidad de la obturación (17). Del 
mismo modo que Gençoglu et al. (18), los cortes transversales se fotografiaron en un 
estereomicroscopio y se calculó el área ocupada por cemento y gutapercha, así como 
los vacíos con el sistema AutoCad. En las figuras 1 y 2 observamos una muestra de las 
imágenes obtenidas con el estereomicroscopio.
En la literatura no existe un protocolo definido para evaluar la obturación de con-
ductos ovales, con respecto a la altura del corte, el uso de cemento sellador y la elimina-
ción del barrillo dentinario. 
Según el estudio realizado por Wu et al., a 5 mm del ápice encontraron más de un 
50% de conductos ovales largos en la mayoría de dientes (1). De este modo, algunos 
autores también llevaron a cabo su investigación haciendo cortes transversales a 5 mm 
del ápice (3) (13) (14), de acuerdo con nuestro estudio.
La obturación de los conductos se llevó a cabo con cemento sellador y gutapercha, 
con el fin de simular lo máximo posible la práctica clínica real. Del mismo modo, se 
empleó el EDTA líquido como irrigante final, ya que gracias a su poder quelante es 
capaz de eliminar el barrillo dentinario. La irrigación final con 1 ml de EDTA al 17% 
durante 1 min es suficiente para la eliminación del barrillo dentinario (19); en ausencia 
de este, el cemento sellador en combinación con la gutapercha disminuye la filtración y 
favorece la adaptación de la gutapercha a las paredes intraconducto (20), maximizando 
el volumen de gutapercha y distribuyendo el cemento en una fina capa a lo largo de todo 
el conducto (21).
De-Deus et al. obtuvieron un 78,3% de conducto obturado por cemento y gutaper-
cha a 5 mm del ápice, usando el sistema Thermafil y realizando una irrigación final para 
la eliminación del barrillo dentinario (13). Ozawa et al., siguiendo un protocolo similar, 
obtuvieron un 99,3% de conducto obturado (3), resultado acorde con el presente es-
tudio, donde se obtuvo un 95,5% del conducto obturado a 5 mm del ápice. Por otro 
lado, De-Deus et al. no aplicaron cemento sellador ni ningún irrigante para eliminar el 
barrillo, y obtuvieron un 83% de PGP (14). La variabilidad observada en los diferentes 
estudios coincide con los resultados de este estudio, en el que se observó que con el sis-
tema Thermafil existe una mayor dispersión de los valores.
Wu et al. llevaron a término la obturación de conductos ovales mediante la técnica de 
calor por onda continua y obtuvieron un porcentaje de gutapercha a 4 mm del ápice del 
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99,6% (9). En este estudio, el porcentaje de conducto obturado con Beefill 2en1 a 5 mm 
de ápice fue del 98,4%. Jarrett et al. observaron un 91,8% de gutapercha en conductos 
redondeados a 2 y 4 mm del ápice, usando la técnica de calor por onda continua (22), 
valores un tanto inferiores a los anteriores.
FIGURA 1 
Cortes transversales a 5 y 7 mm. Grupo 1
FIGURA 2 
Cortes transversales a 5 y 7 mm. Grupo 2
Como podemos observar en los resultados obtenidos, con ambos sistemas de obtu-
ración los porcentajes de conducto rellenado por cemento y gutapercha son muy altos, 
lo que podría significar una buena calidad de obturación de los conductos. La posible 
presencia de vacíos en la obturación estaría relacionada con una mayor susceptibilidad a 
la filtración (17). En el presente estudio la media de los porcentajes de vacíos oscila entre 
el 0,45 y el 4,48%. 
35
THERAPEÍA 4 [Julio 2012], 27-37, ISSN: 1889-6111
Obturación termoplástica de conductos ovales largos con Thermafil...
Para la instrumentación de los conductos ovales se usó una técnica de instrumenta-
ción rotatoria con limas Protaper Universal (Denstply, Maillefer, Ballaigues, Suiza). En 
el estudio realizado por ElAyouti et al. observaron un mayor radio de preparación de los 
conductos ovales con limas Protaper frente a las limas manuales Ni-Ti y Hedström, así 
como también con las limas rotatorias Hero (6). En un estudio reciente usaron el sis-
tema Protaper Universal (Denstply, Maillefer, Ballaigues, Suiza) para instrumentar mo-
lares inferiores con conductos ovales, concluyendo que instrumentar el conducto oval 
como dos conductos separados podría ser beneficioso para obtener una menor superficie 
de conducto sin instrumentar (23).
En los cortes transversales obtenidos en este estudio se observó que la parte central 
del conducto adquirió una forma redondeada, mientras que las extensiones bucales y 
linguales permanecían sin preparar en muchos de los casos, tal y como observaron Rödig 
et al. en la instrumentación de conductos ovales con limas rotatorias Ni-Ti (7).
La falta de instrumentación y limpieza de las extensiones vestibulares y linguales que 
presentan los conductos ovales puede afectar negativamente a la obturación del conducto, 
tal y como confirmaron Wu et al. (9). De hecho, en 17 de las 107 muestras se observó 
que la gutapercha no rellenaba las extensiones vestibulares/linguales, sino que el cemento 
ocupaba una gran parte del conducto. Estos hechos están en desacuerdo con el estudio 
de Wu et al. (21), en el que afirmaba que el cemento debía distribuirse alrededor de la 
gutapercha en una fina capa, para evitar la filtración causada por la posible contracción y 
disolución del cemento (24).
Conclusión
La obturación con técnicas termoplásticas Thermafil y Beefill 2en1, en conductos 
ovales largos, obtuvo altos porcentajes de obturación y muy bajos de vacíos pese a que 
quedaran zonas del conducto sin instrumentar.
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